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RESUMO

O artigo tem como objetivo refletir sobre a incompatibilidade da consolida¢ao do SUS enquanto sistema
publico e universal baseado nas necessidades em satide, e sua rela¢do direta com o setor privado de natureza
mercantil. A partir da pesquisa bibliografica e documental, demonstra como nessa relacdo, o setor privado
se apropriou do fundo publico e, com apoio estatal, exponenciou sua lucratividade, no periodo neoliberal e
no pds-golpe de 2016, com a proeminéncia de entidades representativas do setor empresarial da saude,
fortalecendo seu projeto como hegemobnico. Conclui propondo o resgate das posicdes origindrias do
movimento da reforma sanitdria nos anos 1980 de antagonismo a mercantilizacdo da saide e de defesa de
sua estatiza¢do, com a forca mobilizadora que os coletivos que representam as classes subalternas tém para
construir uma nova hegemonia, em um cenario em que a populagdo vai precisar cada vez mais do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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ABSTRACT

The article aims to show the incompatibility between the consolidation of the SUS as a public and private
universal system based on health needs, and its direct relationship with the private sector of a mercantile
nature. Based on bibliographic and documental research, it demonstrates how in this relationship, the private
sector appropriated the public fund and, with state support, increased its profitability, in the neoliberal
period and in the post-coup of 2016, with the prominence of representative entities of the sector, health
business imposing its Project as hegemonic. It concludes by proposing the rescue of the original positions of
the sanitary reform movement in the 1980 of antagonism to the commercialization of health and the defense
of its nationalization, with the mobilizing force that the collectives that represent the subaltern classes have
to build their hegemony, in a scenario in which the population will increasingly need the SUS.
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Introducao

ofensiva dos interesses do capital sobre a natureza e sobre todas as dimens6es da

vida tornou o carater destrutivo das relacdes sociais capitalistas mais explicito

durante a pandemia. Ele esta na raiz do surgimento do novo coronavirus, pela
devastacao da natureza, e nas medidas retardatdrias de contencdao da propagacao da
Covid-19 em funcao do lucro, resultando em milhares de mortes evitaveis.

No Brasil, a situacao da pandemia foi agravada pelo governo autoritdrio, negacionista e
antivacina que ndo enfrentou a Covid-19, pelo contrario, colocou em acdo “uma estratégia
institucional de propagacdo do virus [...] sob a lideranca da Presidéncia da Republica”,
conforme apontam os estudos da pesquisadora Deisy Ventura'. Nao fosse a existéncia do
Sistema Unico de Satde (SUS), a tragédia da pandemia no Pais teria sido muito pior.

No contexto de crise sanitdria e econdmica, a populacdo brasileira precisara cada vez mais
do SUS para atender as sequelas deixadas pela Covid-19; as doencas agravadas pelo
represamento de cuidados durante a pandemia; e para responder ao aumento dos
adoecimentos, inclusive mentais, devido ao crescimento da fome, do desemprego e da
miséria sem falar nos riscos de novas pandemias ocorrerem, como alerta a Organizacao
Mundial de Saude.

O SUS é uma conquista do povo brasileiro, fruto de lutas sociais, e por décadas foi
estruturado numa grande e importante rede de servicos em todo o extenso territdrio
brasileiro. Em média, 75% da populacao usa exclusivamente o SUS. Entretanto, ele vem
sendo privatizado e desmontado, seus trabalhadores(as) vém sofrendo precarizacdo de
vinculos, saldrios e condi¢bes de trabalho. A ofensiva do capital sobre o maior sistema
publico do mundo, por meio da captura do fundo publico, desde as contrarreformas da
segunda metade da década de 1990, e sua submissao aos interesses do mercado privado
da saude, principalmente a partir do golpe de 2016, exigirao mais lutas sociais por parte dos
sujeitos coletivos que representam as classes subalternas para manter o carater publico e
universal do SUS.

Nesse contexto, este artigo tem como objetivo expor a relacdao entre o setor publico e o
privado na constituicao do SUS e nos entraves para sua consolidacao enquanto sistema
publico, universal e de qualidade. Apresenta a incompatibilidade da consolidacao do SUS
em sua constante articulagao com o setor privado de natureza mercantil para a realizagao
de servicos publicos de saiide. Numa perspectiva histdrico-dialética, parte do resgate dos

'Estudo realizado pelo Centro de Pesquisas e Estudos de Direito Sanitario da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo, em articulacdo com a Conectas Direitos Humanos, que se dedicam a coletar
e analisar normas federais e estaduais relativas ao coronavirus, produzindo o boletim Direitos na
Pandemia - Mapeamento e Andlise das Normas Juridicas de Resposta a Covid-19 no Brasil, lancado em janeiro
de 2021.
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pressupostos do Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB) consensuados, na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), de estatizacdo progressiva do SUS, e analisa o
processo de privatizacdo progressiva da saude publica, nos anos seguintes, a partir dos
estudos acumulados pelo grupo de pesquisa e extensao Politicas Publicas, Controle Social
e Movimentos Sociais (PPGSS/Ufal), e por meio de fontes secundarias. Avalia a
proeminéncia da agenda do setor empresarial da saide nos governos Temer e Bolsonaro,
inicialmente a partir de uma ampla pesquisa nos documentos disponiveis nos sites de duas
entidades representativas do setor, a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp) e
o Instituto Coalizdo Satde (ICOS), selecionadas para o estudo pela destacada atuacdo junto
aos governos, no periodo de 2015 a 2021, e pela vasta produc¢ao de documentos analiticos
e propositivos sobre a politica de saide brasileira.

Em seguida, a partir da analise de leis, decretos e resolu¢bes do Ministério da Saude e do
Governo Federal, verificou-se como se deu a absorcao da agenda empresarial pela politica
de salde. Este artigo tem como eixo de andlise a correlacao de forcas entre as classes
sociais para impor seu projeto na sociedade, especialmente no ambito da saude. Os
pressupostos tedricos de andlise estdo embasados na concepc¢ao de hegemonia® de
Gramsci.

O artigo esta dividido em trés partes: a primeira resgata os pressupostos do MRSB
consensuados na 82 CNS, de 1986, na qual se construiram consensos para as bases politicas
e organizacionais do novo sistema publico de salide a ser defendido na Constituinte e
assegurado na Constituicao de 1988. A segunda aborda o SUS no contexto neoliberal de
contrarreformas para atender a crise do capital, e como, na sua relacdo com o setor
privado, este exponenciou seu parasitismo sobre o SUS e sua lucratividade. A terceira parte
apresenta, a partir da pesquisa documental, como o setor empresarial fortaleceu e unificou
seus aparelhos privados de hegemonia (APHs) para impor sua agenda liberal, travestida de
social, a fim de conquistar consensos para seu projeto de dominacao da sociedade e ganhar
proeminéncia nos governos ultraneoliberais a partir do golpe de 2016.

Na conclusdo, propbe que a radicalidade do MRSB na defesa do SUS estatal sem
conciliagdo com o setor privado, cujos interesses mercantis sdao incontrolaveis e
incompativeis com o projeto de saude publica baseado nas necessidades em saude da
populagdo, retorne para a agenda de lutas cotidianas dos setores organizados na
sociedade civil que representam os interesses das classes subalternas, arregimentando
forcas em torno de um projeto emancipatdrio por uma nova hegemonia.

> Hegemonia é um conceito central no sistema de Gramsci. Segundo Dias (1996), é a capacidade que uma
classe fundamental (subalterna ou dominante) tem de construir sua visdo de mundo prépria sobre o conjunto
da sociedade. O processo de formacao de consensos acontece por meio dos aparelhos privados da sociedade
civil. Gramsci afirma que uma hegemonia é politica e econdmica, pois, “se a hegemonia é ético-politica, ndo
pode deixar de ser também econdémica, ndo pode deixar de ter seu fundamento na funcdo decisiva que o
grupo dirigente exerce no nicleo decisivo da atividade econdmica” (GRAMSCI, 2000, p. 48).
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Arelacao entre o setor publico e o privado na satide na constru¢do do SUS: impasses para
a estatizacdo progressiva

A institucionalizacdo do SUS foi fruto de lutas de classes, a partir de uma forte correlacao
de forcas entre os setores progressistas da sociedade, esquerda e centro-esquerda,
capitaneados pelo MRSB, que representava os interesses das classes subalternas, e o setor
privado da saude, que representava o empresariado, desde o final dos anos de 1970. Esse
Movimento buscava um projeto contra-hegeménico na saude, avesso a hegemonia do
modelo ‘“médico-assistencial privatista” (MENDES, 1994) do sistema previdencidrio
consolidado no periodo da ditadura empresarial militar (CORREIA, 2018).

O alinhamento da saude aos interesses do capital por dentro do setor previdencidrio
ocorreu durante a ditadura empresarial-militar, contexto em que o capital financeiro, sob
condi¢cdes monopolisticas, passou a determinar as a¢bes do Estado brasileiro. Esse
alinhamento deu-se por meio da implementacao de um complexo médico-industrial, que
beneficiou empresas internacionais de producao de medicamentos e de equipamentos
médicos; e através da compra de servicos médicos privados, que proporcionou 0
crescimento das empresas médicas lucrativas (CORREIA, 2015).

O MRSB confrontou-se com a privatizacao da medicina previdencidria, consolidada pela
autocracia burguesa. Opds-se a regulacdao da saude pelo mercado, pondo em xeque a
tendéncia hegemodnica de prestacdo de assisténcia médica como fonte de lucro.
Preconizou um modelo de assisténcia a saide que levasse em conta a determinacao social
do processo saude e doenca, considerando as desigualdades e os antagonismos classistas
ao remeté-lo as condicdes concretas de reproducao dos trabalhadores, politizando o
contetido da intervencdo nesse campo (MEDEIROS, 2008).

A 82 CNS foi estratégica para a articulacdo de propostas e para as mobiliza¢des do projeto
de reforma sanitaria, tendo como etapa importante um Sistema Unico de Satde. Nessa
Conferéncia, o debate sobre arelacdo entre os setores publico e privado foi central: o setor
privado/filantrépico seria complementar ou ndo ao sistema publico de saide? Esse sistema
seria estatizado? Na sua plenaria final, decidiu-se pela complementaridade do setor privado
ao setor publico, diante da insuficiéncia da rede publica instalada para atender a ampliacao
da demanda com o propugnado acesso universal a saude. “A proposta de estatizacao
imediata foi recusada, havendo consenso sobre a necessidade de fortalecimento e
expansdo do setor publico” (BRASIL, 1986, p. 2) e foi aprovada “como meta uma
progressiva estatizacdo do setor” (BRASIL, 1986, p. 12). Para alcancar esse objetivo
defendeu-se a exclusividade da aloca¢ao do Fundo Publico no Setor Publico Estatal. Outro
ponto crucial foi a defesa de que o setor privado deveria ser subordinado ao Estado e
sujeito a expropriacao dos estabelecimentos, nos casos de desobediéncia as normas
definidas pelo setor publico.

A “saude como direito de todos e dever do Estado” foi a grande conquista na Constituicao
de 1988. Entretanto, a radicalidade no enfrentamento ao setor privado, resultante das
decisdes da 82 CNS, perdeu forcas, pois a assisténcia a saude ficou livre a iniciativa privada,
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e as institui¢cbes privadas estabeleceram-se como complementares ao SUS. Essa foi uma
vitéria da acdo politica do empresariado da saide na Constituinte, sob a lideranga da
Federacao Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude, vinculada a Confederacao
Nacional do Comércio, segundo lalé Falleiros (apud MATHIAS, 2016). Contudo, de acordo
com a autora, essa Federacdao perdeu outras pautas de seu interesse, como a
disponibilizacdao pelos governos de recursos publicos para o atendimento médico-
hospitalar sem distincao entre setor publico e privado. Os empresarios da saude rejeitavam
0 SUS e defendiam um “sistema nacional de saiide” que integrasse o setor publico e o
privado, pauta que seria retomada anos depois, como serd abordado mais adiante. Essas
disputas expressaram a correlacdo de forcas entre as classes para impor seus interesses.
Dois projetos estavam em disputa, como aponta Bravo (2006): o projeto da reforma
sanitaria e o projeto de saude articulada ao mercado ou privatista.

Privatizacdo por dentro do SUS: os modelos privatizantes de gestao e a
complementaridade invertida

A contrarreforma neoliberal, para atender as demandas do capital, exigiu uma mudanga no
papel do Estado de executor dos servicos publicos para fiscalizador e financiador, apoiando
todas as formas de o setor privado expandir a oferta de servicos, fora e dentro do SUS.

Nesse sentido, destaca-se o avanco dos interesses privados sobre o SUS, desencadeando
movimentos para a privatizacdao progressiva. O SUS se estrutura e se expande no contexto
em que o Estado implementa as contrarreformas para atender as necessidades do grande
capital, por meio de ajustes neoliberais, alimentando o processo de financeirizacao do
capital. Essa realidade, somada aos referidos precedentes legais na Constituicao de 1988,
resultou na expansao dos interesses do capital na drea da saude, no livre mercado e por
dentro do SUS.

A contrarreforma do Estado brasileiro foi coordenada pelo Ministério da Administracao
Federal e Reforma do Estado (MARE), nos governos de Fernando Henrique Cardoso, e
absorveu na integra a agenda do Banco Mundial para a saude, segundo a qual o Estado,
como regulador, deveria concentrar esforcos apenas no financiamento e no controle
desses servicos em vez de oferecé-los diretamente. A criagdo de um terceiro setor “publico
nao estatal” foi o canal de expansdo dos interesses privados por dentro do setor publico.

A gestao das politicas sociais foi repassada para modalidades de gestao nao estatais
através de contratos de gestdo e parcerias, quais sejam: Organizacdes Sociais (OSs) e
Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs). Trata-se de uma
privatizacao ndo classica, por dentro do SUS, fortalecendo o setor privado na oferta de
servicos de salde, mediante repasse do fundo publico.

As OSs se propagaram na area da saide em todos os estados brasileiros a partir de 2010. O
documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as OSs no pais”, elaborado
pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), apresenta um relatdrio
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analitico dos prejuizos trazidos a sociedade e aos trabalhadores pela implantacdo das OSs
na area da sadde (FNPCS, 2010).

Os governos de Luiz Indcio Lula da Silva e de Dilma Rousseff deram continuidade a
implementacdo dos modelos privatizantes de gestdo para as politicas sociais. Em 2007, foi
proposta a criacao das Funda¢bes Estatais de Direito Privado, pelo Projeto de Lei
Complementar n°® 92. Em 15 de dezembro de 2011, foi sancionada a Lei n° 12.550, que criou
a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma Empresa publica com
personalidade juridica de direito privado. Apesar das diferencas internas entre os referidos
modelos de gestdo, eles tém a mesma natureza de repasse do fundo publico para
entidades de direito privado, flexibilizando os direitos trabalhistas e privatizando o que é
publico (CORREIA, 2011). Paraimpedir esses modelos privatizantes de gestdo, destacam-se
as lutas da FNCPS.3 Observa-se que as contrarreformas implementadas initerruptamente
desde o governo Collor dificultaram na politica de sadde a implementacdo dos
pressupostos da reforma sanitdria consensuados na 82 CNS. Em vez de progressiva
estatizacdo, aconteceu a progressiva privatizacdo. Segundo Raquel Soares (2020), houve,
em contrapartida, uma flexibilizacdo dos principios politico-emancipatdrios do movimento
da reforma sanitaria presentes nos anos 1980 e 1990.

As antigas liderancas desse movimento, em nome da modernizagao e aperfeicoamento do
SUS, passaram a defender o projeto SUS possivel. A autora aponta que “problemas e
contradicdes do SUS sdo atribuidos as questdes de ambito administrativo/gerencial e de
gestao, daf surgindo todo o discurso justificador das Parcerias Publico-Privadas [ PPPs] para
gerir a saude” (SOARES, 2020, p. 22). Maria Inés Bravo (2013) denomina a inflexdo desse
movimento, nos anos 2000, de reforma sanitaria flexibilizada.

A atuacdo do Estado para favorecer a captura do fundo pelo setor privado também tem se
dado por dentro do SUS por meio da contratualizacdo de servicos hospitalares,
caracterizando a complementaridade invertida. A brecha constitucional que estabelece a
complementaridade do setor privado ao setor publico permitiu a permanéncia e ampliagao
do padrao de compra de servicos privados, proprio do modelo da previdéncia durante a
ditadura empresarial-militar (CORREIA, 2015, p. 75).4

Crescimento do mercado privado da satiide com apoio estatal

A expansao do setor privado no livre mercado com apoio do Estado tem promovido o
subfinanciamento do SUS, pois os recursos de dedugbes e subsidios fiscais ao setor privado

3 Para conhecer mais sobre a FNCPS, acesse: https://www.contraprivatizacao.com.br/p/quem-somos.html.

4 A partir da andlise dos dados do DataSUS/Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), sobre o montante de recursos ptblico destinado aos procedimentos hospitalares de média e
alta complexidade, Correia, Santos e Silva (2015) mostram que, em 2010, 57% desses recursos foram
destinados ao setor privado/filantrépico. Entre 2011 e 2014, permanece constante um percentual de 56%
repassado para o referido setor, mediante contratualizacdo dos servicos. Entre os anos de 2015 e 2018, a
média é de 57%. Em 2019 esse percentual é ultrapassado e chegou a 59%, em detrimento dos 41% aplicados no
setor publico (CORREIA; SILVA, 2021, p. 84).
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poderiam compor o fundo publico da satde. Esse apoio tem se dado no financiamento de
planos privados de sauide para os servidores publicos e empregados estatais, dos subsidios
e isencOes fiscais as empresas, e pela isencdo fiscal de pessoas fisicas, ao permitir o
desconto integral dos gastos com saude no imposto de renda. Além dessas vantagens
concedidas, identifica-se a isen¢ao de impostos a grandes hospitais privados, como Sirio-
Libanés e Albert Einstein, e a emissao de certificacdo filantrépica as entidades sem fins
lucrativos que operam Planos Privados de Assisténcia a Saude, como também a rendncia
de arrecadacado fiscal da industria farmacéutica e dos hospitais filantrépicos. Todas essas
renuncias fiscais produzem uma soma significativa de recursos que poderiam compor o
financiamento da saude publica, em vez de alimentarem a expansdo do mercado privado
da saude.

A ajuda do Estado ao setor filantrdpico/privado e a saude suplementar, por meio de
rentncia fiscal, cresceu entre os anos de 2004 e 2015, de acordo com os estudos
desenvolvidos por Pamela Alves (2021).5 A autora demonstra que a rentncia fiscal € um dos
principais mecanismos para impulsionar o crescimento da saldde suplementar no Brasil.
Além das isen¢Ges de impostos, o Estado vem desenvolvendo medidas® para fortalecer a
rede privada filantrépica e quebrar as barreiras entre o publico e o privado, em beneficio
do mercado privado, em vez de ampliar sua rede prdpria de servicos.

De acordo com Ocké-Reis e Fernandes (2018), a rentincia de arrecadacao fiscal total em
saude quase dobrou entre 2003 e 2015, de R$ 17,1 bilhdes para R$ 32,3 bilhdes, descontada
a inflagdo. Entre os anos de 1995 e 2016, o gasto do Ministério da Saide manteve-se em
1,7% do PIB, ndo havendo ampliacao na alocacdo de recursos para a saude, o que demonstra
o subfinanciamento’ do sistema (MENDES; CARNUT, 2018), que tem sido funcional a
expansao do mercado privado da saude.

Os dados apontam que a intervencdo do Estado, seja pelas rentncias fiscais, seja pela
regulacdo via Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), tem favorecido a expansao
da lucratividade da saude suplementar. O resultado da pesquisa de Ocké-Reis, Martins e
Drach (2021) sobre o desempenho econdmico-financeiro das operadoras atuantes no
mercado de planos de sadde brasileiro, entre 2007 e 2019, constatou que os ativos

> As isencdes fiscais ao setor filantrépico/privado avangaram de R$ 1,2 bilhdo em 2004 para R$ 3,4 bilhdes em
2015. A renuncia fiscal para pessoa fisica com despesas em planos de salide e servicos médicos privados no
IRPF cresceu de R$ 625 milhdes em 2004, para R$ 11,9 bilhdes em 2015. No mesmo periodo, a rentncia fiscal
também cresceu para as empresas no IRPJ — na dedugdo de valores relativos a assisténcia médica,
odontoldgica e farmacéutica prestada a empregados — de R$ 689 milhes para R$ 4,3 bilhdes (ALVES, 2021,
P- 39-40).
® Cf. Correia (2015, p. 73-74): Em 2009, foi criado o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS). Em 2012, a Lei n® 12.715 instituiu o Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncoldgica. Em 2013, a Lei n®12.873/2013 criou o Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas
Filantrépicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area da Saude e que Participam de Forma
Complementar do Sistema Unico de Saude (PROSUS), concedendo moratdria e remissdo de suas dividas na
Receita e Fazenda Nacionais.
7 A ECn° 86/2015, que altera a EC n° 29/2000, modificou a base de calculo do financiamento federal da satde,
representando a redugao gradual dos recursos do SUS.
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comandados e os lucros auferidos pelas operadoras lideres (Amil, Hapvida, Notre Dame
Intermédica, Unimed Belo Horizonte, Central Nacional Unimed, Bradesco Saude,
SulAmérica e Qualicorp) se expandiram significativamente nesse periodo. O retorno sobre
o patriménio liquido manteve-se elevado para essas operadoras e chegou a ser trés vezes
superior a taxa média da economia brasileira para o periodo: 18% contra 6% do total das
empresas financeiras e ndo financeiras na média de 2008 a 2019. A pesquisa concluiu que
“essas empresas tiveram um desempenho econdmico-financeiro extraordindrio no
periodo analisado, que pode ser associado a uma politica regulatdria que favoreceu a
rentabilidade dessas firmas” (OCKE-REIS; MARTINS; DRACH, 2021, p. 14).

Constata-se que a satide tem sido uma area de valoriza¢do do capital e fonte inescrupulosa
de lucratividade. A Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015, alterou a Constituicdo para
permitir a entrada, antes vedada, de capital estrangeiro na sadde, favorecendo as fusées,
a lucratividade e a mercantilizacdo da satiide. Observa-se que a referida expansao do setor
privado, nas formas anteriormente destacadas, tem sido implementada ininterruptamente
com o apoio do Estado desde o governo FHC. E a partir do golpe de 2016, entretanto, que
0s empresarios da saude passam a ter proeminéncia por meio dos seus aparelhos privados
de hegemonia empresariais (APHES),® sustentada pela critica ideoldgica a cisdo entre o
publico e o privado na politica de saide brasileira, atuando para suplantar o SUS e a forca
de seu carater publico e universal, e criar um Sistema Nacional de Saide sem barreiras, sob
o comando do setor privado. Esse propdsito foi favorecido pelo contexto ultraneoliberal a
partir do golpe juridico-parlamentar-empresarial contra Dilma Rousseff, como serd
abordado a seguir.

A ofensiva do capital na satide: o protagonismo dos aparelhos privados de hegemonia
empresariais nos governos pos-golpe de 2016

Os APHEs do setor privado da saide sempre atuaram junto a maquina estatal na busca de
fazer prevalecer seus interesses mercantis na politica de sadde brasileira. Com uma agenda
publica e uma atua¢ao mais organizada e intensa, porém, explicita-se a partir de 2014, ano
pré-eleitoral e de crise econémica e politica para o governo de Dilma Rousseff. Nesse ano,
é criada a Coalizdo Salde, que, num manifesto assinado por Giovanni Cerri e Claudio
Lottenberg (2014)?, intitulado “A hora e a vez de debater satide”, apresenta propostas para
a saude aos entdo candidatos a presidéncia. Com 0 mesmo objetivo, a Anahp' editou o

8 Rejane Hoeveler (2019), em seu estudo sobre o aparelho privado de hegemonia, expde que o uso desse
conceito, calcado na obra de Gramsci, é parte essencial na compreensdo de como funciona a dominag¢do de
classe. Virginia Fontes (2020, p. 16) aprofundou suas reflexdes acerca dos APHs, qualificando-os como
empresariais, por serem esses tipos de aparelhos criados ou mantidos por empresas ou empresarios.

9 Cerri é diretor da Faculdade de Medicina da USP e membro do Conselho do Hospital Sirio-Libanés.
Lottenberg é presidente do Conselho de Administra¢do da biofarmacéutica Biomm, presidente do Conselho
da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e do ICOS. Foi secretdrio de Saude do estado de
Sao Paulo (2011-2013) e secretario municipal de Satide de S3o Paulo (2005). Em 2018, tornou-se dirigente da
Amil.

' A Anahp, criada em 2001, tem como “missdo representar os legitimos interesses de seus hospitais
membros, desenvolvendo uma imagem de agregacdo de valor [...]” (ANAHP, 2014, p. 3).
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Livro Branco Brasil Satde 2015 (ANAHP, 2014). Tanto o manifesto como o livro fazem uma
critica contundente as “barreiras ideoldgicas e institucionais” que separam os setores
publico e privado.

Francisco Balestrin,” entdo presidente da Anahp, em artigo de opinido publicado em 2015
no jornal O Estado de S. Paulo, reclama que o Brasil seja “um dos poucos paises do mundo”
com um sistema de saide baseado em duas l6gicas — a do privado e a do publico — que
caracteriza a dualidade do sistema de saude. Balestrin, para quem essa dualidade provém
de um “ranco ideoldgico” na “tentativa maniqueista de partir a sociedade entre ‘nds’ e
‘eles’”, considera que a gestao direta é ideoldgica e ideoldgicos os grupos que defendem
0 SUS publico e estatal. Para ele, a proposta dos empresarios nao teria viés ideoldgico, mas
uma perspectiva cidada (BALESTRIN, 2015).

Sao documentos sagazes para a legitimagao, no cenario nacional, do setor privado como
defensor do SUS, preocupado com a satde do cidad@o brasileiro. Sua critica central é as
barreiras ideoldgicas da defesa do SUS publico e estatal, que, para o setor privado,
constitui-se em um obstaculo a ser superado para a imposicao sem travas de seu projeto.
Em 2015, o movimento Coalizdo Saude se transforma em Instituto, reunindo
representantes da cadeia produtiva do setor: prestadores de servicos, de operadoras de
planos de salde, da industria farmacéutica e da indudstria de materiais e equipamento,
entre outros.” Destaca-se que compdem o Instituto as operadoras que obtiveram os
melhores desempenhos econémico-financeiros no Pais, j4 mencionadas.

Para o enfrentamento da crise, a classe dominante ndo sé quer impor formas de dominacao
na economia, mas apresentar seu projeto de classe como universal, como projeto de toda
a sociedade, para obter o consentimento passivo e ativo dos grupos subalternos. Essa
classe atua para esvaziar o sentido original dos termos cunhados nas lutas sociais,
ressignificando-os e despolitizando-os.

Os liberais da saude precisavam de um interlocutor coletivo que articulasse todo o setor
produtivo da saude para avancar os interesses mercantis sem qualquer empecilho,
vencendo o “excesso de preconceitos”, que sdao ‘“uma repeticao de posicOes antigas e
ideoldgicas” (CERRI; LOTTENBERG, 2014). Assim, o ICOS consegue articular setores
concorrentes no mercado da sadde, superando sua fragmentagao interna, constituindo-se
em um forte APHE da saude: “A unido de toda a cadeia produtiva para pensar o sistema de
saude do Brasil é um fato inédito e uma oportunidade unica.

O ICOS discute e propde solucdes para nosso sistema de saude publico e privado, de forma
integrada” (1COS, 20164, p. 5). Apresenta seus interesses como universais, mascarando os

" Balestrin, membro-fundador e da diretoria do ICOS, é presidente do Colégio Brasileiro de Executivos da
Saude (CBEXs) e foi premiado em 2018 como um dos grandes influenciadores da area da saude.
" Na sua criagao, o ICOS congregou 24 empresas, como Johnson & Johnson, Qualicorp, Amil e Unimed Brasil,
ao lado de entidades como a Federacdo Nacional de Saiide Suplementar (FenaSaude), Associa¢do da
Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma) e as tradicionais Confedera¢do Nacional de Satde (CNS) e
Confederacdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB).

80

Temporalis, Brasilia (DF), ano 22, n. 43, p. 72-89, jan./jun. 20222. | ISSN 2238-1856



A OFENSIVA DO CAPITAL E A NECESSARIA DEFESA DA SAUDE PUBLICA E ESTATAL tOmDOPOIIS

interesses de classes em disputa na drea da saide. Em uma conjuntura de crise econdmica
e politica nacional, da passos decisivos para capitular o SUS, de vez, aos interesses
mercantis, “sempre na defesa intransigente do SUS” e dos “interesses dos cidadaos”,
visando ao “aperfeicoamento do sistema de saude brasileiro”. Para isso, precisam
ressignificar os principios do SUS, avangar sobre seu financiamento e quebrar as
resisténcias a integracao publico-privado, diga-se, capitula-lo aos interesses do mercado e
destruir o carater publico e universal do SUS, tao caro as lutas sociais. A entidade pretende
acelerar a subordinagao do setor publico aos interesses do mercado privado da saude, com
protagonismo no cendrio nacional.

Ao mesmo tempo que consta como objetivo, no primeiro livro do ICOS — Codlizdo Saude
Brasil: uma agenda para transformar o Sistema de Satde (2017) — assegurar “o
cumprimento dos principios do SUS a partir de atua¢ao coordenada dos setores publico e
privado”, essa entidade critica o acesso universal do SUS (ICOS, 2017, p. 25), a grande
conquista assegurada na Constituicao de 1988, que mobilizou muitas forcas sociais que
representavam os interesses das classes subalternas. Como cumprir os principios do SUS
se a ldgica da saude como mercadoria € antagbnica a eles?

Segundo Virginia Fontes (2021, p. 72), os APHEs “tém carater ‘educativo’, todos atuam na
direcdao da desqualificacao dos servicos publicos — sobretudo os de carater universal”. Ela
afirma que as classes dominantes, ao maquiar palavras para confundir os subalternos em
sua apreensao do mundo, eliminam discursivamente as determinacdes efetivas da
realidade social para sugerir que tudo ndo passa de mero “discurso”: “Trata-se de luta de
classes, de negar em grande escala a capacidade de traduzir o mundo de forma
compreensivel, agindo para adulterar a produ¢ao de uma sensibilidade e de uma
sociabilidade prdprias dos trabalhadores e, acima de tudo, impedir uma organizacao
autéonoma”. Acrescenta que “A luta de classes na linguagem envolve, do lado das classes
dominantes, uma refinada manipulacdo ideoldgica realizada pelos seus intelectuais”
(FONTES, 2021, p. 70).

Outro ponto comum nos documentos das referidas entidades é a necessidade de mais
investimentos do Governo Federal na drea da saude. O ICOS defende que seja destinado a
saude pelo menos “10% da receita corrente bruta”. Consideram que “é preciso que se
fortalecam os mecanismos de acdo de livre mercado para que haja um reequilibrio
financeiro do setor de forma sustentavel” (1COS, 2016a).

Essa sustentabilidade ocorreria pelo fortalecimento das PPPs, das Organiza¢des Sociais de
Saude (OSSs) e das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs). Eis a
sustentabilidade financeira desejada pelo ICOS: menos SUS publico/estatal e mais
privatizacdao por dentro do SUS, via captura do fundo publico. Para a integracdo definitiva
entre os setores publico e privado, a Anahp propde: “Ampliar a participacao do setor
privado na formula¢do e implantag¢ao das Politicas Nacionais de Saude”, de forma que o
setor privado, além de funcionar capturando diretamente o fundo publico da saude, passe
a formular a politica de saude; “Incentivar o investimento privado na drea de saide” — que
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implica a participacao de empresas de capital estrangeiro na satde, liberada em 2015, como
jd vimos —; “Desenvolver um plano de acdo publico-privado para a informatizacdo,
integragdo e interoperabilidade dos sistemas de informacdo”, objetivo reiterado em outros
documentos.

O Resumo executivo do ICOS de 2016 relata suas atividades junto aos trés poderes,
demonstrando forca de articulagdo politica para levar adiante sua agenda. Ressalta-se que
essa mobilizacao do ICOS acontece no momento em que o golpe juridico-parlamentar-
empresarial estd em andamento. Numa reunidao com o presidente Temer, apresentam suas
propostas uma semana antes da votacao do impeachment de Dilma Rousseff no Senado
Federal. Lottenberg, entdo presidente do ICOS, comparece a posse de Temer e posa em
foto com ele e Ricardo Barros, expressando a forca que teriam a partir daquele momento
junto ao Governo Federal os empresarios da saude. Estes ndo mais disputam os rumos da
politica de saude brasileira, e sim se propdem a ser os elaboradores dela, buscando
concretizar, cada vez mais, seus interesses econémicos na saude. Os governos de Temer e
Bolsonaro foram terrenos férteis para prosperar a agenda dos APHEs.

Aprofundamento da expansdo do setor privado na satide nos governos ultraneoliberais
de Temer e Bolsonaro

A burguesia nacional e internacional, para avancar seu projeto de classe sem as travas do
governo de pacto entre as classes, orquestrou o golpe juridico-parlamentar-empresarial de
2016. Com a Emenda Constitucional (EC) n° 95, o governo Temer implantou um novo
regime fiscal, que é a constitucionalizacdo do ajuste fiscal, funcional a financeiriza¢ao do
capital, congelando os gastos sociais por vinte anos para liberar recursos para a impagavel
divida publica que precisa ser auditada.

A EC n° 93 aumentou a desvinculacdo dos recursos destinados ao financiamento da
Seguridade Social. O aprofundamento das medidas de austeridade fiscal implicou o
desfinanciamento das politicas sociais. A retirada de direitos continua acelerada, com a
reforma trabalhista, em 2017, e a reforma da Previdéncia Social, em 2019, entre outras
medidas que visam expropriar direitos da classe trabalhadora, flexibilizar leis ambientais e
exterminar povos origindrios em favor de mineradoras, pecuaristas e do agronegdcio.

Nesse contexto, a agenda do setor empresarial na drea da saude é ratificada na atuagao
dos governos e sua hegemonia é fortalecida. No governo Temer, assume a pasta da Saude,
em 2016, Ricardo Barros, que, na sua campanha para deputado federal, em 2014, obteve
financiamento de empresario do ramo de planos de sadde. Suas declaracbes de que “O
SUS nao cabe na Constituicdo” e que “quanto mais planos de satide, melhor” (COLLUCCI,
2016) sinalizam o questionamento ao assegurado constitucionalmente e seu compromisso
em fortalecer o mercado dos planos privados de saude.

Em agosto de 2017, ele edita uma portaria que define um Grupo de Trabalho (GT) para
elaborar uma proposta de plano de sadde “acessivel” a ser apresentada ao Pais, a fim de
amenizar a crise de demanda do mercado da saide suplementar. Observa-se o
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protagonismo do setor privado na composicao do GT. Associados do ICOS sao escalados
pelo governo para formular, agora no espaco publico, propostas ja apresentadas em sua
agenda: “Viabilizar modelos mais flexiveis de planos de saude privados para ampliar o
acesso ao cidadao” (1COS, 2017, p. 70), na perspectiva da desregulamentacdo do mercado
de saude suplementar presente em varios documentos do Instituto. Houve grande rejeicao
de setores organizados na sociedade civil que, de forma geral, tém defendido os interesses
das classes subalternas: a FNCPS, entidades académicas como o Centro Brasileiro de
Estudos de Satde (CEBES) e a Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), além do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC). O CNS aprovou moc¢ao de repudio a
esses planos populares na sua 291? Reunidao Ordinaria. Em setembro de 2017, a ANS
desaprovou a proposta de plano acessivel de saiide (LUQUES, 2017).

Duas dreas da politica de saude foram mais afetadas do ponto de vista da influéncia dos
interesses privados, initerruptamente, nos governos devastadores de direitos de Temer e
Bolsonaro: a Atencdo Basica em Saude e a Politica de Saidde Mental® — o
desfinanciamento da primeira vem sedimentando caminhos para sua privatizacdo desde
2017.'4

O primeiro-ministro da Saude do governo Bolsonaro, Luiz Henrique Mandetta, também
tinha fortes vinculos com os planos privados de salde, havia sido presidente da Unimed e
teve sua campanha para deputado federal, em 2014, financiada pela Amil, forte associada
do ICOS. Tao critico quanto os empresdrios do ICOS ao acesso universal do SUS e defensor
da agenda de coparticipacdo da populacdo usudria, afirmou que iria “provocar” o
Congresso a defender o fim da gratuidade universal do SUS, em entrevista ao programa
Roda Viva, da TV Cultura, em 27 de maio de 2019.

Na perspectiva do sistema de saude liberal, em que saude é um bom negdcio, Mandetta
assinou junto com o presidente o Decreto n°®10.283, em 20 de marc¢o de 2020, para agilizar
a privatiza¢dao da Atencao Bdsica, com a instituicao da Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Satiide (ADAPS), “servico social auténomo, na forma de pessoa juridica
de direito privado sem fins lucrativos” (art. 6° do Decreto n°10.283/2020)."> No intuito de
acelerar essa privatizacao, o presidente Bolsonaro emite o Decreto n° 10.530, em 26 de

B N&o desenvolveremos a analise da Politica de Salide Mental neste artigo pela extensdo do tema.
Ressaltamos, porém, os fortes ataques a essa politica do ponto de vista do conservadorismo e do seu
desfinanciamento.

'* As medidas que precarizam essa drea foram estabelecidas pelas Portarias 2.436/2017, que aprovou a Politica
Nacional de Aten¢ao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Basica; e
2.979/2019, que criou o programa Previne Brasil, estabelecendo novo modelo de financiamento de custeio da
Atenc¢do Primdria a Sauide (APS).

> Em 27 de fevereiro de 2020, a ANS langou o edital do Projeto Cuidado Integral a Saide, que tem como
objetivo subsidiar a implantacao de projetos-piloto em APS na salde suplementar e é destinado as
operadoras de planos de satde. Segundo a ANS, o Projeto é uma fase preparatdria para a solicitacdo, pelas
operadoras de planos de salde, da certificacdo em APS. Supbe-se que as operadoras consideradas aptas a
executar as atividades de atenc¢ao primdria podem ser as contratadas pela ADAPS para substituir a sadde
publica, dentro da Idgica privatista adotada pelo governo.
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outubro de 2020, inserindo a “atencdo primaria a saude no ambito do Programa de
Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica [...]".

A repercussao negativa desse decreto em todo o Pais e, principalmente, a gigantesca
mobilizagdo nas redes sociais em torno da hashtag #DefendaoSUS,® somadas aos
pronunciamentos publicos de entidades cientificas e movimentos sociais, fizeram
Bolsonaro revogar rapidamente o decreto (BOLSONARO..., 2020), o que demonstra a
capacidade mobilizadora em defesa do SUS publico, especialmente no momento
pandémico, em que a popularidade desse sistema esta em alta.

Entretanto, o ministro da Sadide Marcelo Queiroga ndo deixou duvidas sobre para qual
classe estava trabalhando ao anunciar a necessidade de reformular o SUS."7 Em 22 de abril
de 2021, recebeu em seu gabinete Jorge Moll Filho™, presidente da maior rede de hospitais
privados do Pais, a D’Or, e publicou nas redes sociais' que estava tratando com ele sobre
a reforma do sistema de sadide no Brasil.

Em setembro de 2021, o Conselho de Salde Suplementar (CONSU) aprovou a Politica
Nacional de Satide Suplementar para o Enfrentamento da Covid-19 (PNSS/Covid-19). Houve
manifestacdes criticas a criacdo dessa politica, pois a politica necessdria, desde o inicio da
pandemia, era a de enfretamento da Covid-19 pelo SUS. Esta nunca foi construida ou
adotada pelo Governo Federal, pois cada esfera de governo realizou esse enfrentamento
de forma auténoma.

A melhor resposta a pandemia nao veio do setor privado e muito menos dos planos de
saude, mas do SUS. O CNS fez uma contundente critica em Nota Publica a PNSS/Covid-19,
argumentando que desde o inicio da pandemia o setor privado, a ANS e o CONSU nao
conseguiram coordenar nem oferecer respostas suficientes a crise sanitdria (CNS, 2021).
N&o houve cessao de leitos privados disponiveis para atendimento de pacientes em fila
Unica com o SUS nem ampla testagem da Covid-19 para os usudrios de planos de sadde. A
Nota conclui, assim, que a PNSS/Covid-19 se utiliza da pandemia como justificativa para
emplacar uma agenda de fortalecimento do mercado de saude suplementar em
detrimento do SUS.

A reativacao e a recomposi¢ao do CONSU foram realizadas no governo Bolsonaro pelo
Decreto n°10.236, de 11 de fevereiro de 2020. O Ministério da Saude deu relevancia a esse

16 Segundo a consultoria Arquimedes, 98,5% das mais de 150 mil mengdes feitas no Twitter sobre o tema foram
desfavoraveis ao decreto assinado por Bolsonaro e Paulo Guedes para fomentar “modelos de negdcios” nas
unidades basicas de salide. Manifesta¢des no Instagram e no Facebook aconteceram ao longo de todo o dia.
Ver Mathias e Torres (2020).

7 Em maio de 2021, em evento na Fiesp com empresdrios, Queiroga voltou a falar na necessidade de
“reformar o SUS”, integrando a satide suplementar.

8 Quarto homem mais rico do pais na mais recente lista de bilionarios da Forbes (DESIDERIO, 2022), Moll Filho
elevou sua fortuna de R$ 11,2 bilhdes, em 2021, para R$ 63,9 bilhdes, em 2022, 565% de enriquecimento em um
ano de pandemia.

'9 Para o encontro, ver Instagram de Queiroga: https://www.instagram.com/p/COArbrVJajR/.
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Conselho, composto majoritariamente de ministros de governo, enquanto desprezou o
CNS e suas delibera¢bes, que vao de encontro a atuacao desse Ministério e do Governo
Federal.

A obstinacdo de Queiroga em favorecer o setor empresarial da saide, estimulando a
competicdo, aparece novamente em janeiro de 2022 na proposta de “open health”, que
propde uma integracao de dados financeiros e assistenciais publicos e privados num banco
de dados unico, por meio da disponibilizagao pelo SUS de dados dos usuarios, para que o
setor privado identifique suas potencialidades econO6micas e possa captd-los. Essa
proposta de integracao de dados publicos e privados consta reiteradamente das agendas
do ICOS e da Anahp.

Consideracgoes finais

Desde os anos 1990, houve uma inflexdo do Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira
sobre arelacdo entre o setor publico e o privado na saude publica, de uma perspectiva de
oposicao ao setor privado, nos anos 1970 e 1980, para uma posicao de subordina-lo ao
sistema publico. Cabe enfatizar que no capitalismo ndo ha domesticacdo da ldgica
mercantil prépria da natureza do setor privado. As tentativas de subordinacao do setor
privado ao publico no SUS ndo foram e nunca serdo suficientes para controla-lo, porque
sua natureza mercantil é incontrolavel, busca a valorizacdo do capital em todos os espacos
na sociabilidade capitalista.

A progressiva estatizacdo consensuada na 82 CNS ndo foi mais pautada por esse
movimento, e o fundo publico ndo foi utilizado exclusivamente para o financiamento da
expansdo da rede publica, como defendido nessa Conferéncia. Pelo contrario: como
exposto, houve uma apropriacdo crescente desse fundo pelo setor privado, no contexto
neoliberal em que bens e servicos publicos se tornam espacos de mercantilizacao e
lucratividade. Os servicos publicos constituiram-se em novas dreas de acumula¢do do
capital. Os empresarios da saude tém avancado em suas pautas junto aos governos, mas
manifestam seu incOmodo com “a gestao direta”, que consideram “ideoldgica e
ideoldgicos os grupos que defendem o SUS publico e estatal”. Pretendem extinguir as
barreiras ideoldgicas para seu propdsito de mercantilizar o SUS e acabar com seu carater
publico e universal.

Para consolidar o SUS publico e universal serd necessdrio retomar a pauta da estatizacao
da sadde pactuada na 82 CNS, desvencilhar-se das amarras do setor privado dentro do SUS
— que funciona como um hospedeiro, em que o parasita lhe suga o fundo publico,
desmonta sua estrutura e precariza o trabalho, subtraindo as for¢as necessarias para o SUS
atender as necessidades em saude da populacao — e atualizar nas trincheiras de lutas o
projeto politico emancipatdrio da reforma sanitaria dos anos 1980.

As lutas sociais das classes subalternas pela saude publica estatal e universal devem estar
articuladas as lutas por uma nova hegemonia. Para isso, é central enfrentar o carater
mercantil da saide como fonte de riqueza, além de criar as condi¢des necessdrias para
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tornar as relagdes de forcas mais favoraveis as classes subalternas e ao seu projeto, com
vistas a sua hegemonia e ao fortalecimento da sua identidade e autonomia, frente a
estrutura capitalista imposta como natural (CORREIA, 2017).

Muitos movimentos sociais e sindicais se fortaleceram, se articularam e foram criados
durante a pandemia para resistir ao projeto ultraneoliberal e neofascista de Bolsonaro e da
classe que o sustenta no poder. A agenda imediata é expurgd-lo do poder. Na saude, é
retomar a pauta da 82 CNS, atualizando-a, pois a relacao do setor publico com o setor
privado é inconcilidvel e incompativel com o projeto do SUS publico, universal e de
qualidade. As trincheiras de lutas estdo se fortalecendo, movidas pela “vontade coletiva”
com “espirito de cisao” em defesa de um projeto emancipatdrio que tem, no legado do
SUS publico e universal, a forca para “lesar interesses poderosos e olhar com auddcia para
o futuro” (BERLINGUER, 1978, p. 21). E necessario livrar-se da légica mercantil na sadde em
defesa da vida.
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